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Otimizacao da dose metabolica e prescricao cientifica de exercicios
fisicos na sindrome da fibromialgia: uma abordagem baseada em
resposta cronotropica, limiares de consumo de oxigénio e fisiologia
celular

A sindrome da fibromialgia é uma condicado clinica complexa de dor cronica generalizada cuja fisiopatologia
primaria envolve a desregulacdo do processamento nociceptivo no sistema nervoso central.' Embora historica-
mente tenha sido classificada como uma desordem de base reumatolégica ou puramente psicogénica,
investigacbes contemporaneas de neuroimagem e bidpsia tecidual consolidaram a compreensdo de que a
sindrome decorre de uma intrincada sobreposicdo entre sensibilizacdo central, disautonomia sistémica e
profundas alteragdes no metabolismo energético mitocondrial periférico.! A prescri¢do do exercicio fisico es-
truturado é amplamente reconhecida como a intervencdo nao farmacolégica com maior nivel de evidéncia e
custo-efetividade para mitigar o quadro algico, restaurar a capacidade funcional e atenuar sintomas secundarios
como a fadiga cronica, disttirbios do sono e alteragdes afetivas.* No entanto, a determina¢do da dose metabdlica
ideal — caracterizada pelas varidveis de frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume total e progressao (FITT-
VP) — exige do profissional de saiide uma andlise minuciosa que transcende as diretrizes gerais de
condicionamento fisico aplicaveis a populagdo saudavel.* Este relatorio analisa de forma exaustiva as nuances
fisiolégicas da fibromialgia, propondo um modelo de prescricio baseado em evidéncias cientificas e

parametros metabdlicos precisos.

Fisiopatologia neurometabolica e alteracoes da musculatura esquelética

Para compreender a intolerancia ao esfor¢o fisico frequentemente relatada por portadores de fibromialgia,
torna-se indispensavel analisar as alteracOes fisiolégicas que ocorrem nos niveis central, autonomico e

muscular esquelético.

No plano central, a dor persistente é sustentada por um estado de sensibilizacdo central, caracterizado pela
hiperresponsividade de estruturas cerebrais responsaveis pelo processamento afetivo e sensorial da dor, tais
como o cortex cingulado anterior e a insula.' Este fendmeno é acompanhado por um deficit acentuado no funci-
onamento das vias inibitorias descendentes da dor, as quais apresentam concentracoes deprimidas de
neurotransmissores monoaminérgicos essenciais, especificamente a serotonina e a norepinefrina, resultando no

enfraquecimento dos mecanismos endégenos de modulagéo da dor.!

Essa desregulacdo central opera de forma bidirecional com o sistema nervoso auténomo. Pacientes com
fibromialgia exibem uma disautonomia marcante, caracterizada pela hiperatividade simpética continua em
repouso associada a uma resposta parassimpatica deprimida.! Essa disfungdo autonomica altera de forma signi-
ficativa a regulacdo cardiovascular durante o repouso e o exercicio, manifestando-se frequentemente como
incompeténcia cronotropica.' A incompeténcia cronotrépica impede que o coracdo eleve sua frequéncia
cardiaca de forma linear e proporcional ao incremento da carga de trabalho fisico, inviabilizando a aplicacédo

segura de equagdes preditivas convencionais de frequéncia cardiaca maxima para a prescri¢do de exercicios.'’

Adicionalmente, o eixo hipotadlamo-hip6fise-adrenal (HPA) apresenta-se desregulado, promovendo respostas
embotadas de cortisol frente a estressores fisicos e psicologicos, o que retroalimenta o estado de fadiga e
intolerancia ao estresse bioldgico.! A nivel imune, observa-se uma neuroinflamagédo de baixo grau mediada pela
ativacdo sustentada de células da glia (microglia e astrécitos) no sistema nervoso central, que liberam citocinas
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pré-inflamatdrias como a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-«).! Essas citocinas sen-
sibilizam nociceptores e estdo diretamente associadas a exacerbacdo dos sintomas de fadiga e humor deprimi-
do.!"

O fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) também desempenha um papel duplo e compartimentado na
fisiopatologia da sindrome.'” No ginglio da raiz dorsal e no corno dorsal da medula espinhal, a expressdo
exacerbada de BDNF atua como um mediador pré-nociceptivo que intensifica a transmissao sinaptica da dor,
promovendo alodinia e hiperalgesia.'*> Em contrapartida, no hipocampo, a expressdo de BDNF encontra-se sig-
nificativamente reduzida, um fator que se correlaciona diretamente com o comprometimento da memoria,
deficits cognitivos (comumente referidos como "fibrofog") e comportamento do tipo depressivo.'® O exercicio
fisico de intensidade moderada atua como um potente regulador neurobiol6gico desse sistema, sendo capaz de
suprimir a superexpressao de BDNF nas vias nociceptivas espinhais periféricas ao mesmo tempo em que
estimula a sintese e liberacdo de BDNF no hipocampo, restaurando a plasticidade sinaptica e promovendo

efeitos analgésicos e antidepressivos sistémicos.'?

No nivel musculoesquelético periférico, a fibromialgia apresenta anormalidades estruturais e bioquimicas
severas que limitam diretamente a capacidade de contracdo muscular sustentada e a tolerdncia ao esforgo.
Biodpsias musculares de tecidos afetados, como o musculo trapézio e o vastus lateralis, revelam uma prevalén-
cia acentuada de fibras musculares com aspecto de "roido de traga" (moth-eaten fibers) e fibras vermelhas
rasgadas (ragged-red fibers), alteracOes histolégicas que indicam dano estrutural cronico e proliferacao
mitocondrial compensatéria desorganizada.® Micrografias eletronicas demonstram uma perda substancial de

cristas mitocondriais, edema organico e distor¢do na orientagdo espacial das mitocéndrias.’

Essas alteracOes ultraestruturais resultam em um comprometimento funcional da cadeia de transporte de
elétrons, levando a uma reducdo de aproximadamente 22,1% no Indice de Satide Bioenergética (BHI) de
células mononucleares periféricas, o qual correlaciona-se diretamente com a gravidade da dor clinica e da
fadiga percebida.” Do ponto de vista bioquimico, os niveis basais de adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina
(PCr) no tecido muscular de pacientes com fibromialgia sdo cerca de 15% a 17% e 21% menores, respectiva-

mente, em comparagdo a controles saudaveis.?

Durante o esforco fisico, a sintese de fosfocreatina mostra-se gravemente defeituosa, e ocorre uma deplecado
acelerada das reservas energéticas locais acompanhada pelo aumento de subprodutos de degradacao do ATP, o
que sugere uma disfun¢do na membrana celular das fibras musculares esqueléticas.'” A atividade de enzimas
oxidativas-chave do ciclo de Krebs e da beta-oxidacdo, como a citrato sintase e a 3-hidréxi-acil-CoA
desidrogenase, também se encontra reduzida na musculatura desses individuos, limitando severamente a via

aer¢bica de ressintese de energia.’

Paralelamente a esse deficit bioenergético celular, a microcirculagdo capilar muscular é caracterizada por uma
reducdo significativa na densidade de capilares por milimetro quadrado de tecido muscular esquelético e por
um espessamento endotelial patologico.® Essa desordem microvascular limita a perfusdo de oxigénio durante a
atividade fisica, gerando um estado de hipdxia local crénica nos pontos dolorosos (tender points), o que exacer-
ba a fadiga e retarda a recuperagio da forga contrétil pés-exercicio.®> O exercicio fisico aerébico continuo e
progressivo de baixa a moderada intensidade atua diretamente sobre essas deficiéncias musculares, estimulando
a biogénese mitocondrial e promovendo a angiogénese através do aumento de fatores de crescimento endotelial
vascular (VEGF), restaurando a densidade capilar e a capacidade oxidativa celular.'® No entanto, se o estimulo
fisico for excessivamente vigoroso ou anaerdbico, a falta de ATP celular e a perfusdo capilar ineficiente

forcardo a musculatura a operar em via glicolitica latica precoce, gerando alta producdo de radicais livres,
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estresse oxidativo e danos de membrana, o que resulta em exacerbacdo grave da dor e fadiga prolongada p6s-

exercicio."”

Parametros cardiorrespiratorios e frequéncia cardiaca de treinamento

Diante da prevaléncia de incompeténcia cronotrépica induzida pela disautonomia, a determinagdo da

frequéncia cardiaca de treino (FC em portadores de fibromialgia exige um desvio metodolégico em

treino)
relagdo as diretrizes classicas aplicadas a populagdes higidas.'” No teste de esforco cardiopulmonar (TECP),

individuos com fibromialgia exibem uma dissociacdo marcante entre a frequéncia cardiaca maxima prevista
para a idade e a frequéncia cardiaca maxima real atingida sob exaustdo, que se mostra significativamente

inferior devido ao bloqueio autondmico e a fadiga periférica precoce.'”

Por conseguinte, a avaliacdo do condicionamento fisico através do consumo maximo de oxigénio (VOzméx)
obtido em esfor¢o méaximo frequentemente subestima a capacidade aerdbica real do paciente, uma vez que a
maioria dos individuos interrompe o teste antes de atingir o platd metabdlico real do VOzméx.lo Diante dessa
limitagdo, o primeiro limiar ventilatério (LV1 ou limiar aerébico) consolida-se como o indice fisiol6gico mais
fidedigno para balizar a prescricdo do exercicio, representando o limiar metabdlico acima do qual se inicia o

actimulo sistémico de lactato e a acidose metabdlica progressiva.'’

Para que o treinamento aerébico promova beneficios adaptativos sem sobrecarregar a capacidade bioenergética
mitocondrial j& comprometida do paciente, a frequéncia cardiaca de treino deve ser ajustada precisamente ao
nivel do LV1.'% A andlise de concordancia entre diferentes equagdes preditivas e a frequéncia cardiaca real
aferida diretamente no LV1 durante o TECP revela que férmulas classicas, como a proposta de Tanaka (FC_.
= 208 - 0,7 x idade), falham em apresentar concordancia estatistica e clinica aceitavel, superestimando a

tolerancia do paciente e prescrevendo intensidades de esfor¢o excessivamente elevadas. '’

Em contrapartida, duas abordagens matemadticas demonstram excelente nivel de concordancia clinica e

reprodutibilidade com a frequéncia cardiaca no LV 1, sendo recomendadas para a prética clinica diéria:'

1 - EQUAGAO ESPECIFICA PARA A FIBROMIALGIA (APLICAR INTENSIDADE FIXA DE 76%)

chéx =209 - (0,85 x idade)

2 - EQUAGAO DE ASTRAND TRADICIONAL (APLICAR INTENSIDADE FIXA DE 76%)

FC _. =220 - idade
ma

A aplicacdo de 76% da frequéncia cardiaca méaxima estimada por essas duas equacdes garante que o paciente
realize o exercicio na transi¢do exata do limiar aerébico.'” A férmula de Karvonen baseada na frequéncia cardi-
aca de reserva (FCR) também apresenta correlagdo moderada a boa com o LV1 se, e somente se, a intensidade
for mantida na faixa estrita de 52% a 60% da FCR, embora diretrizes mais amplas aceitem intervalos de 40%

a 75% da FCR conforme a tolerdncia individual progrida ao longo das semanas de treinamento."®

A tabela abaixo sintetiza os parametros cardiorrespiratérios médios obtidos por meio de testes de esforco
cardiopulmonar em populagdes diagnosticadas com a sindrome, explicitando a diferenca entre os valores

estimados e os efetivamente tolerados.
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Tabela 1 — Pardmetros cardiorrespiratorios médios em teste de esforco cardiopulmonar (TECP).

Parametro cardiorrespiratorio
(TECP)

Média populacional Significado clinico e implicacées na prescricao

Frequéncia cardiaca basal 78,4 bpm Indica uma atividade simpatica elevada em repouso,
secundaria a disautonomia.!

Frequeéncia cardiaca no LV1 127,2 bpm Representa o alvo metabdlico exato para o exercicio
aerébico seguro e livre de acidose.”

Frequéncia cardiaca maxima atin- = 145,3 bpm Demonstra incompeténcia cronotrépica severa frente ao
gida estresse de esfor¢o maximo.!°

Frequéncia cardiaca maxima pre- 173,0 bpm Férmulas convencionais de estimativa populacional saudavel
vista que ndo devem ser usadas isoladamente.'?

Consumo de oxigénio no LV1 1033,5 mL-min~! Limite da capacidade aerébica puramente oxidativa do

(VO, LV1) paciente com fibromialgia.'’

Consumo maximo de oxigénio 1363,4 mL-min~1 Valor significativamente inferior ao previsto, refletindo o
atingido (VOZméx) descondicionamento e a miopatia.'’

Consumo de oxigénio maximo 1486,7 mL-min~—1 Alvo tedrico de capacidade cardiorrespiratoria ideal para a
previsto (VOZméx previsto) faixa etéria correspondente.'®

Paralelamente ao monitoramento eletrocardiografico ou telemétrico da frequéncia cardiaca, o controle clinico
da intensidade do esfor¢o deve ser complementado pela Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg
(PSE) de 6 a 20." Durante a fase ativa do exercicio aerébico, a PSE deve ser mantida rigidamente entre os
valores de 11 (esforco "leve") e 13 (esfor¢o "um pouco cansativo"), o que corresponde metabolicamente a
transi¢do aerdbica segura.'” O uso do Teste da Fala (Talk Test) atua como um biomarcador prético de alta sensi-
bilidade e baixo custo: o paciente deve ser capaz de estruturar frases completas e conversar de forma fluida sem
apresentar pausas respiratorias ofegantes.” Caso o paciente apresente dispneia que impeca a fala continua,
infere-se que o limiar anaer6bico foi ultrapassado, sinalizando o actimulo de lactato sistémico e a necessidade
de reducdo imediata da carga de trabalho para prevenir a exacerbacdo de sintomas musculares nas horas subse-

quentes.”

Classificacao da intensidade do exercicio aerobico

Para padronizacdo clinica das condutas e garantia de progressao segura, a tabela a seguir detalha a classificacdao
de intensidade de esforco aerdbico proposta pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM),

correlacionando os percentuais de consumo de oxigénio de reserva (% VOZR), frequéncia cardiaca de reserva
(% FCR), frequéncia cardiaca maxima (% FC_, ) e os respectivos niveis na Escala de Percepgao Subjetiva de

Esforco de Borg.

Tabela 2 — Classificacdo ACSM de intensidade do exercicio aeroébico aplicada a fibromialgia.

Nivel de inten- % VOZR ou %

% FC, . Escala de Borg

sidade S G (6-20) Aplicabilidade clinica na fibromialgia

Muito leve <37% <57% <9 Indicado para sessoes de reabilitacdo inicial ou
fases de crise aguda.”
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Nivel de inten- % VO,R ou % Escala de Borg

sidade e (6-20) Aplicabilidade clinica na fibromialgia

Leve 37% a 45% 57% a 63% 9all Zona de transi¢do segura para os primeiros dias
ou semanas de intervengdo.”’

Moderada 46% a 63% 64% a 76% 12a13 Zona terapéutica 6tima. Oferece maxima estimu-
lagdo analgésica com minima fadiga.'’

Vigorosa 64% a 90% 77% a 95% 14a17 Contraindicada nas fases iniciais; permitida
apenas para pacientes altamente adaptados.’!

Perto da maxi- > 90% > 96% >18 Contraindicada de forma absoluta na sindrome
ma devido ao alto risco de PEM. ™

Dosagem e prescricao do exercicio aerébico

O delineamento do exercicio aerébico para portadores de fibromialgia deve ser pautado no principio da
progressao lenta e gradual, evitando picos abruptos de volume ou intensidade que possam sobrecarregar a fragil
maquinaria bioenergética muscular.?! Investigacdes clinicas recentes revelam que o volume acumulado de
trabalho semanal desempenha um papel mais determinante na reducdo dos sintomas globais e na melhora da
qualidade de vida do que a intensidade isolada do esfor¢o.”” Uma ampla metanélise de dose-resposta estabele-
ceu que a dose ideal de exercicio aerébico para promover analgesia significativa e melhora na funcionalidade é
de exatamente 470 MET-min/semana.”” A faixa de eficicia clinica terapeuticamente 1til e segura estende-se de
75 a 750 MET-min/semana.”” Ultrapassar o teto de 750 MET-min/semana ndo agrega beneficios adicionais
substanciais e eleva de forma acentuada a taxa de abandono do tratamento e a incidéncia de crises graves de

dor musculoesquelética.?’

Para a implementacdo pratica da terapia aerébica terrestre, como caminhadas ao ar livre ou em esteira rolante e
ciclismo estacionario, recomenda-se iniciar o programa com sessdes extremamente breves, variando de 5 a 10
minutos diérios, realizadas em intensidade autoselecionada pelo paciente ou classificada como leve, com
frequéncia de 2 a 3 dias por semana.? Conforme a tolerancia individual se consolide ao longo de um periodo de
6 a 12 semanas, o tempo de cada sessdo deve ser estendido de forma progressiva, adicionando-se de 1 a 2
minutos por semana até que se atinja a meta terapéutica de 25 a 40 minutos continuos por sessdo.* O volume fi-
nal acumulado deve atingir entre 100 e 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada,
distribuidos de preferéncia em sessdes de 30 a 45 minutos com frequéncia de 3 a 4 dias por semana, em dias

ndo consecutivos, permitindo adequado repouso tecidual intersessdes.*

Embora o exercicio aerébico continuo de moderada intensidade (MICT) seja a abordagem padrdo, o
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem sido investigado como uma alternativa para o

aprimoramento da aptiddo cardiovascular e a elevagdo do VO,max em pacientes clinicamente estaveis. Em

protocolos experimentais, o HIIT estruturado em 4 a 6 ciclos de esforco de 1 a 4 minutos em alta capacidade

(80% a 95% da FC__, ) intercalados por periodos iguais de recuperacao ativa (30% a 50% da FC__, ), com du-
max max

ragdo total de 20 a 25 minutos por sessdo, demonstrou eficacia na melhora da capacidade funcional.?® No en-
tanto, devido a severa deplecdo de ATP periférico e a isquemia tecidual que acompanham intensidades
proximas a exaustdo, o HIIT apresenta menor tolerabilidade inicial, devendo ser estritamente restrito a
individuos que ja completaram fases prévias de adaptacdo aerébica continua e que ndo apresentam sinais de
sensibilizacdo central exacerbada ou intolerncia ao esfor¢o pds-treino.'® Exercicios aerébicos de intensidade

muito leve a leve (abaixo de 50% da chéx) mostram-se clinicamente ineficazes para a reducdo de sintomas ou
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ganho de capacidade cardiorrespiratéria no longo prazo, exceto como estratégia inicial de quebra de

cinesiofobia em individuos severamente debilitados.?®

A modalidade aquética (hidroterapia e hidrogindstica) destaca-se como a intervenc¢do aerébica de maior taxa de
adesdo e eficacia clinica para portadores de quadros hiperalgicos severos.”> O exercicio aquético aerébico deve
ser realizado em piscinas aquecidas mantidas em temperaturas terapeuticamente confortaveis, idealmente entre
32 °C e 36 °C (abaixo de 97 °F).** A imersdo em agua aquecida atua diretamente na redugdo da rigidez
muscular e do espasmo miofascial através da ativacdo de termorreceptores cutaneos que bloqueiam as vias
aferentes de dor e promovem vasodilatagdo sistémica, otimizando o fluxo sanguineo para a musculatura esque-
lética.”!

O empuxo fisico exercido pela dgua reduz de forma significativa o impacto mecanico sobre as articulagdes e o
estresse de sustentacdo corporal, atenuando a dor relacionada a gravidade.”! A dosagem 6tima estabelecida para
o exercicio aquatico aer6bico consiste em sessdes de 60 minutos de duragdo, realizadas com frequéncia de
apenas 1 a 2 vezes por semana, estendendo-se por um periodo continuo de 12 a 16 semanas.””> Essa configura-
¢do, que prioriza sessdes mais longas porém em menor frequéncia semanal, garante o estimulo adaptativo
necessario ao mesmo tempo em que oferece ampla janela de recuperacdo metabdlica e celular, mitigando de
forma eficiente os sintomas algicos em individuos com fibromialgia cronica severa.”” A intensidade na dgua

deve ser mantida na faixa de 60% a 80% da FC_, ou ajustada entre 50% e 75% do VOZméx individual do pa-

ciente, monitorando-se a percepgdo de esforco na faixa de 9 a 13 da Escala de Borg.'®

Prescricao do exercicio resistido e treinamento de forca

O treinamento resistido desempenha um papel crucial e insubstituivel na reabilitacao fisica de pacientes com
fibromialgia, atuando diretamente sobre o aumento da forca muscular, a restauracdo da massa muscular e a
redugdo da fadiga cronica periférica.” Do ponto de vista metabdlico, o incremento na massa muscular esqueléti-
ca expande as reservas locais de fosfocreatina e glicogénio, ampliando a capacidade bioenergética do tecido e
reduzindo o impacto do deficit de oxigenagdo tecidual durante as atividades cotidianas.® No entanto, para evitar
microlesdes teciduais excessivas e o agravamento da dor tardia (DOMS), que se apresenta de forma
amplificada e prolongada nessa populagdo, a prescricdo da carga mecanica deve obedecer a uma metodologia

rigidamente controlada e progressiva.'®

O programa de forca deve ser estruturado com frequéncia de 2 a 3 dias por semana, garantindo-se obrigatoria-
mente um intervalo minimo de 48 horas (dois dias de descanso) entre as sessOes para viabilizar a recuperacao
celular do sarcolema e a ressintese de ATP intracelular.'® A estrutura de cada sessdo de treinamento deve conter
trés fases bem delineadas: uma fase de aquecimento dindmico de 5 a 10 minutos baseada em caminhadas leves
ou alongamentos ativos suaves; a fase de treinamento resistido com duragao estrita de 30 a 50 minutos; e uma

fase final de relaxamento e alongamentos estaticos passivos durando de 5 a 10 minutos.'®

No inicio do programa de treinamento de forga, a intensidade da carga de trabalho deve ser estabelecida na
faixa de 40% a 60% de uma repeticio maxima (1RM).'® Para individuos altamente estdveis e adaptados que
buscam hipertrofia e ganho primério de forca méaxima, a carga pode ser elevada de forma extremamente
gradual e controlada até atingir a faixa de 60% a 80% (podendo alcancar, em protocolos avancados de longa
duragdo, o teto de 85%) de 1RM.° Para portadores que apresentam severa intolerdncia a sobrecarga articular ou
cinesiofobia acentuada, a prescricdo deve priorizar o ganho de resisténcia muscular localizada, utilizando

cargas leves inferiores ou iguais a 50% de 1RM.°
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O volume de exercicios por sessdo de forca deve englobar de 4 a 12 movimentos multiarticulares que
contemplem os principais grupos musculares corporais (como leg press, extensora, flexora, puxada na polia
alta, remada sentada, supino articulado, elevacao pélvica e exercicios de estabilidade do core), com énfase ini-
cial em movimentos guiados por maquinas ou que utilizem o préprio peso corporal e faixas elasticas de
resisténcia para minimizar o risco de lesdes.'® Devem ser executadas de 1 a 3 séries por exercicio.'® Nas pri-
meiras semanas de intervencao, o volume de repeti¢des por série deve iniciar de forma atenuada, prescrevendo-
se apenas 4 a 5 repeticdes para evitar o estresse excéntrico inicial.® A medida que a tolerAncia mecanica se de-
senvolva, o volume deve evoluir gradativamente para 8 a 12 repeticdes por série na prescricao direcionada a
forca muscular, realizando-se de 2 a 4 séries totais por grupo muscular.® Na prescri¢do voltada a resisténcia
muscular localizada, o volume deve progredir para 15 a 20 repeticGes por série, limitando-se ao teto de 2 séries

por exercicio.’

O componente metabélico mais critico e frequentemente negligenciado na musculacdo para a fibromialgia é o
intervalo de recuperagdo entre as séries, que deve ser estabelecido em no minimo 1 a 2 minutos de repouso
passivo completo.'® Pacientes com a sindrome apresentam cinética de ressintese de fosfocreatina significativa-
mente lentificada devido a disfungdo mitocondrial.'* Consequentemente, intervalos de descanso insuficientes
(inferiores a um minuto) forcam o musculo a utilizar de forma repetitiva a via anaerdbica latica, culminando
em acidose tecidual precoce, fadiga stibita e danos mecanicos cumulativos as fibras musculares.'> Adicional-
mente, contragdes musculares excéntricas excessivas, movimentos vigorosos de alto impacto, sustentacdo de
cargas pesadas em posicoes suspensas ou com os bracos elevados de forma sustentada acima da cabeca devem
ser terminantemente evitados, pois sdo biomecanicamente mal tolerados e induzem microlesdes excessivas no
tecido muscular esquelético hipéxico.”® Deve-se orientar o paciente a realizar movimentos de forma lenta e
controlada, mantendo uma respiracdo fluida e evitando o bloqueio respiratério (manobra de Valsalva), que

elevaria a pressdo intratorcica e exacerbaria a hiperatividade simpatica.**

Treinamento de flexibilidade e praticas mente-corpo

A inclusdo do treinamento de flexibilidade e de praticas que integram o controle neuromotor e a atencao plena
(mente-corpo) é fundamental para restaurar a mobilidade articular, reduzir o tonus muscular basal hiperativo e

readequar a modulagdo autondmica do paciente com fibromialgia.

O treinamento de flexibilidade deve ser conduzido com frequéncia de 2 a 3 dias por semana.” A prescrigdo deve
focar no alongamento estatico dos principais grupos musculares e cadeias miofasciais do corpo que apresentam
maior tensdo cronica, como a musculatura cervical, o trapézio superior, os peitorais, os lombares, os
isquiotibiais e o triceps sural.’! Durante a execugdo, o paciente deve alongar a musculatura de forma lenta e
suave até atingir o ponto de sentir o musculo tensionado ou sob leve desconforto, devendo evitar de forma
absoluta atingir ou ultrapassar o limiar de dor aguda.® O alongamento excessivo que desencadeia dor ativa o
fuso muscular e gera uma contragao reflexa defensiva (reflexo miotético), piorando o espasmo muscular e a ri-
gidez.”> Cada padrdo de alongamento deve ser sustentado de forma estatica por um periodo de 10 a 30
segundos, realizando-se de 3 a 4 repeti¢des por padrdo.® Movimentos balisticos ou alongamentos com insistén-
cia elastica (saltos e oscilagdes) sdo totalmente contraindicados devido ao risco de lesdo tecidual e ativacdo

nociceptiva periférica.’!

As praticas mente-corpo, representadas principalmente pelo Tai Chi (especialmente o estilo Yang), Yoga e Qi
Gong, tém emergido na literatura médica como ferramentas terapéuticas de extraordindria eficacia clinica no
controle da fibromialgia.® Ensaios clinicos randomizados de alta qualidade demonstram que a pratica regular de

Tai Chi realizada de 1 a 2 vezes por semana, por um periodo de 12 a 24 semanas, promove reducdes na
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pontuacdo do Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e alivio da dor clinica significativamente
superiores aos observados com a pratica isolada de exercicios aerdbicos terrestres de intensidade moderada.’’ A
Yoga e o Tai Chi combinam movimentos fluidos de baixa velocidade, controle postural rigoroso, técnicas de
respiracdo profunda (pranayamas e respiracdo diafragmaética) e atencdo plena (meditacdo focada), atuando de
forma sinérgica na redugdo da ansiedade, depressdo e estresse.*’

Do ponto de vista fisiol6gico, essas praticas estimulam o nervo vago, promovendo a elevacdo do tonus
parassimpatico e restabelecendo o equilibrio autonémico comprometido pela disautonomia simpética.' Adicio-
nalmente, auxiliam na quebra do ciclo de cinesiofobia através de movimentos seguros e prazerosos.’’ A dosa-
gem inicial para essas praticas deve contemplar sessdes de 10 a 15 minutos de duracdo, progredindo de forma

consistente até atingir de 60 a 120 minutos semanais de prética supervisionada.'®

O fenomeno do Mal-Estar Po6s-Esforco (PEM) e o algoritmo de autogestao

O maior obstaculo para a adesdo e o sucesso clinico dos programas de reabilitagdo fisica na fibromialgia é o
desencadeamento do Mal-Estar Pés-Esforco (PEM, do inglés Post-Exertional Malaise), frequentemente descri-
to pelos pacientes como um "colapso" ou "crash".”” O PEM caracteriza-se por uma exacerbagdo desproporcio-
nal da dor generalizada, fadiga profunda incapacitante, cefaleia, distrbios cognitivos acentuados e sensacao de
exaustdo fisica e mental que surge tipicamente entre 12 e 48 horas apds a realizacdo de uma sessdo de esforco
fisico que excedeu a capacidade de compensagao homeostética do individuo, podendo persistir por dias ou se-
manas.’!

A etiologia molecular do PEM na fibromialgia estd diretamente ancorada na falha bioenergética mitocondrial e
na microcirculagdo capilar ineficiente descritas anteriormente.® Diante de um esforgo excessivo, a incapacidade
muscular de ressintetizar ATP pela via oxidativa gera estresse metabdlico celular critico, levando ao actimulo
de metabdlitos de degradacdo purinica e dano oxidativo de membranas com rompimento do sarcolema,

estimulando diretamente as vias nociceptivas centrais e promovendo uma crise inflamatéria e algica sistémica.
11

Para contornar o risco de PEM e promover adaptacdes fisioldgicas sustentadas, a prescricdo clinica do
exercicio deve adotar um algoritmo dindmico de autogestdo baseado na responsividade dos sintomas
individuais do paciente.” Este modelo baseia-se no monitoramento didrio da Escala Visual Analdgica (EVA) de
dor e na flutuacdo diaria da dor antes e apds as sessoes:

FLUTUAGAO DIARIA DA DOR

AEVA = EVApéS-exercicio - EVApré—exercicio

O paciente deve ser instruido a mensurar seu nivel de dor em uma escala de 0 a 10 antes do inicio de qualquer

atividade fisica.” O algoritmo clinico opera sob as seguintes premissas fisiolégicas de ajuste de dose:’

1. Estabilidade ou melhora dos sintomas (AEVA < 0): se a dor p6s-exercicio mantiver-se igual ou inferior
ao nivel pré-exercicio, a dose atual de esfor¢o estd metabolicamente tolerada. O paciente pode manter o
programa ou progredir o volume semanal utilizando a "Regra dos 10%", na qual o tempo total de treino ou

o numero de repeti¢des semanais ndo deve ser aumentado em mais de 10% de uma semana para a outra.*

2. Dor leve a moderada pdés-exercicio (AEVA de +1 a +2 pontos): se o paciente relatar dor leve ou rigidez

muscular aumentada que regrida totalmente em até 24 horas, o estimulo fisico é considerado aceitavel e
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adaptativo.’’ A dose deve ser mantida estavel na sessdo seguinte, aguardando-se a acomodagdo bioldgica

antes de realizar novas progressoes.”*

3. Dor intensa ou prolongada pos-exercicio (AEVA > +3 pontos ou persisténcia de sintomas por > 24 ho-
ras): se o esforco induzir uma exacerbacdo élgica severa ou prolongada, infere-se que a dose metabdlica
superou o limiar de tolerdncia mitocondrial, aproximando-se do gatilho do PEM.?! O paciente ndo deve in-
terromper as atividades fisicas por completo.”* O repouso prolongado induz rapido descondicionamento
cardiovascular, atrofia capilar e amplificacdo da sensibiliza¢do central da dor." O algoritmo preconiza que,
na sessao seguinte, o paciente mantenha exatamente o mesmo tempo de atividade fisica, porém realizando-
a em intensidade drasticamente reduzida (passando de caminhada moderada para caminhada leve de
manutengdo, ou realizando apenas mobilizacdes articulares ativas e respiracdo profunda).’* Essa estratégia
mantém a perfusdo capilar muscular ativa, estimula a drenagem de metabdlitos teciduais e previne a
cinesiofobia sem gerar novas ativacdes de nociceptores centrais.'* Uma vez cessada a crise, a dose pode

retornar gradualmente ao nivel anterior seguro.”’

Conclusoes e recomendacoes clinicas unificadas

A reabilitacdo fisica de pacientes com a sindrome da fibromialgia exige do profissional de satide uma mudanca
de paradigma: o exercicio deve ser tratado ndo apenas como um meio de condicionamento cardiovascular ou
ganho de forca, mas como uma intervencdo farmacolégica de alta precisdo cujas dosagens metabolicas
celulares determinam diretamente o sucesso ou o colapso terapéutico.” Diante de uma condigdo fisiopatolégica
marcada por deficiéncias ultraestruturais mitocondriais, limitacdes na sintese de ATP e incompeténcia
cronotrépica autondmica, a prescricdo empirica baseada em férmulas de condicionamento genérico para

individuos saudéveis expde o paciente a altos riscos de exacerbagdo algica e abandono precoce do tratamento.’

As evidéncias cientificas atuais demonstram que a dose aerébica 6tima para analgesia situa-se no patamar de
470 MET-min/semana, operando estritamente dentro da faixa segura de 75 a 750 MET-min/semana.”> Para con-
tornar a disautonomia do paciente, a frequéncia cardiaca de treino deve ser balizada precisamente abaixo ou no
nivel do primeiro limiar ventilatorio (LV1), utilizando-se equacdes validadas para essa populagcdao, como 76%

da FC_ . estimada pela formula FC_ . =209 - (0,85 x idade).'’ Clinicos devem incorporar o Teste da Fala e

o controle subjetivo da percepcdo de esforco na faixa de 11 a 13 da Escala de Borg como garantias de

seguranca metabdlica didria contra o aciimulo de lactato.”

O treinamento resistido deve atuar como terapia complementar de reestruturacdo de for¢a e aumento do pool
celular de ATP-PCr, caracterizando-se por frequéncias de 2 a 3 dias ndo consecutivos por semana, cargas
iniciais moderadas (40% a 60% de 1RM) e repouso de no minimo 1 a 2 minutos entre as séries, tempo indis-
pensavel para a ressintese vagarosa de fosfocreatina nas mitocdndrias disfuncionais.’® O programa deve ser en-
riquecido com sessOes de flexibilidade estatica suave e préticas integrativas mente-corpo, como o Tai Chi e a

Yoga, que atuam no equilibrio autonémico vagal e na modulagéo afetiva da dor."

Por fim, o manejo clinico deve monitorar e blindar o paciente contra o Mal-Estar P6s-Esfor¢co (PEM) por meio
de um algoritmo de autogestdo baseado na flutuagdo diaria da dor (AEVA), aplicando a regra de progressao
cautelosa de 10% semanais e adotando a reducdo de intensidade — em vez do repouso absoluto — durante
periodos de crise aguda.” Ao unificar o rigor fisioldgico a sensibilidade clinica, o terapeuta viabiliza um
processo de adaptacao tecidual seguro e sustentavel, promovendo o resgate da funcionalidade, a atenuagdo da
dor e o retorno a autonomia funcional.
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